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care  is defined as  the assistance and surveillance provided  in order  to help children or adults 






In  addition  to  social  care,  this  review  covers more  targeted  and means  tested  social welfare 
services and support for children and their families with special needs and in specific demanding 











families  as  care  providers.  In  this  research  review,  family  is  not  only  defined  as  a  “nuclear 
family”  based  on  heterosexual  relationship  between  adult  family members  and  existence  of 
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research on  social care and  social  services.  It covers  studies published  since 1995. Key words 
used in the literature search have been different combinations of the words: social care, social 
care regimes, elderly care, older people, disability, child care, social services, social work, family, 






Chapter 3 of  this  report  identifies major substantial  themes  in  recent comparative social care 
research. Four major themes or approaches have been  identified  in the European comparative 
research on  social care since  the mid‐1990s  (Chapters 3.1‐3.4): 1) possibility  to  identify  social 
care regimes, 2) childcare policies, 3) social care for older people, and 4) intergenerational care 
relations.  In  addition  to  comparative  social  care  research,  this  research  review  covers  cross‐





First,  the  most  general  discussion  concerns  the  possibility  to  identify  different  social  care 





One  specific  theme  is  raised up  in  this  section, namely whether  the Nordic  social care model 
actually exists and can be seen as an “ideal case” as often done  in  international comparisons. 





Many  researchers  emphasize  similarities  rather  than  differences  in  future  developments  of 
social care. Anttonen, Sipilä and Baldock (2003) have even suggested an analytical idea of linear 
development where  countries  do  not  represent  different  social  care models  but  are  at  the 
 v
                     
different  stages  in  their progress. Most  researchers  agree  that  the main differences  in  social 







(so  called  “policy  packages”)  including  parental  leave  schemes,  cash  benefits,  and  (publicly 
provided) day care services for children. This theme include research concerning the division of 
labour and responsibilities between  families  (parents/mothers) and  the state, but also gender 
division  within  families  in  childcare  (e.g.  Gerhard,  &  Weckwert  2001;  Gerhard  et  al.  2005; 
Ellingsæter & Leira 2006; Crompton et al. 2007; Lister et al. 2007; Lewis et al. 2008), with special 
emphasis  recently  on  “father‐sensitive”  policies  (e.g. O’Brien  2009;  Hobson &  Fahlén  2009). 
Many  researchers  have  analysed  statistical  data,  using  figures  of  (formal)  childcare  provision 










2002 agreed on  the goals of providing, by 2010, childcare  to at  least 33% of children under 3 
years of age and to at least 90% of children between 3 years old and the mandatory school age 








In  research  on  childcare  and  reconciliation  of work  and  family  life  there  has  been  a  heavy 
emphasis on  the  role of  the  family policies,  in  the options  that are officially available  for  the 
parents. A variety of other  factors shape the take‐up patterns of these options. These  include 
the financial and  legal conditions of the statutory parental  leave system, the prevailing gender 
division of  labour, access  to measures aimed at  reconciling work and  family  life  (such as  the 
provision of public  childcare  services and opportunities  for  reduced working hours).  It  is also 
important whether parental  leave  is accepted and supported by the employers and within the 
company’s organisational culture, and  in  labour market conditions with regard to wage  levels, 
job security and unemployment. (European Foundation 2007, 6.) In addition to the formal care 













According  to  the EUROFAMCARE project results,  the reasons  for  family carers  to provide care 
are most  often  physical  illness,  disability  or  other  dependency  of  the  old  person.  Emotional 
bonds  constitute  the  principle  motivation  for  providing  care  followed  by  a  sense  of  duty, 
personal  sense of obligation or having no other alternatives. The  findings  show  that, women 









provision  in  different  countries.  For  example,  Simonazzi  (2009)  has  studied  how  different 
countries have  tried  to  reduce  increasing  social and economic costs of  the care  for  the older 
people, simultaneously trying to ensure both the quantity and quality of care. According to her 
(also Behning 2005; Pavolini & Ranci 2008), all countries are moving towards home care, private 




Care  for older people  is mainly discussed  in  very different  terms  from  childcare  issues using 
concepts such as “integrated care” (how to combine health and social care services) and “long‐
term  care”  (see  e.g.  Huber  et  al.  2008).  Often  it  is  also  analysed  under  the  concept  of 
intergenerational  care  relations.  According  to  Anttonen  and  Sointu  (2006,  80‐81)  important 
issues in care for older people in the future are institutional care and its organisation, quantity 
and quality of home care services, and support  for  the care provided by  family members and 
other  informal  carers.  Furthermore,  the  coordination,  planning,  and  follow‐up  of  the  service 
packages are important questions. Several researchers seem to suggest that all over Europe, in 






More  and more often  researchers are  interested not only  in division of  care  responsibilities/ 
provision between family and the state or between women and men, but between generations 
as well. Most often studied question is related to care for older people; how and to what extent 
adult  children  provide  care  for  their  old  parents,  but  increasingly  also  how  grandparents/  ‐
 vii




combining  questions  of  informal  and  formal  care  and  breaking  the  boundaries  between 
different care receiver and provider groups.  
 










children and old parents who  required  care.  If  competing needs arise,  it  is more  likely  to be 
between grandchildren and own elderly parents. 
 
The  role of  families and especially women  in  families  is  still  remarkable  in providing  care  for 
children, old people  and other  family members.  Several  researchers have been  interested  in 
whether  formal care replaces  (crowd‐out)  informal care or whether those rather complement 
(crown‐in) each other. There seem to be no strong evidence  for the crowding‐out hypothesis. 
For example, Brandt et al.  (2009, 594‐595)  conclude  in  relation  to  care  for older people  that 
“professional  providers  take  over  the more  challenging,  intensive,  and  essential  care  of  the 
elderly, whereas children  tend  to give voluntary,  less  intensive, and  less onerous help.” Hank 
and  Buber  (2009)  have  got  similar  results  in  relation  to  grandparental  care  of  their 





In  addition  to  comparative  social  care  research,  this  research  review  covers  cross‐national 
research  on  social welfare  services  for  children  and  families with  special  needs  or  in  special 





Child welfare  services and  child protection  seem  to be  the area where  there  is an  increasing 
interest  in cross‐national comparisons. What  is  interesting  is  that quite many of  these studies 
have been done  in  (and between)  the Nordic countries. Many of  these cross‐national  studies 
concentrate on working practices of social workers  in child welfare (e.g. Blomberg et al. 2010; 
Forsberg & Vagli 2006; Križ & Skivenes 2010; Soydan et al. 2005), multi‐professional cooperation 




                     
 
There were no cross‐national  studies  found concerning needs of and  services  for children  (or 
adults) with disabilities and for their families. These studies cover a small number of countries – 
most often Nordic and/or English speaking countries, concentrating on local settings, using small 
qualitative  sets  of  data,  which  does  not  allow  systematic  comparison.  Still,  they  provide 
interesting  and  important  views  into  national  and  cultural  differences  in  the  role  of 








Within  the  field  of  cross‐national,  comparative  research,  there  are  different methodological 
orientations as can be  found also  from  this  research  review. The main division goes between 
macro‐level  multi‐national  comparisons  using  quantitative  data  and  micro‐level,  small‐scale 
studies using qualitative or mixed methods. Comparative social care research is often based on 
or  related  to  welfare  state  regime  thinking.  Either  the  countries  compared  are  selected  to 





used  either  national  statistical  information,  statistics  provided  by  Eurostat,  and/or  large 
multinational  surveys  and  databases,  such  as  The  European  Community  Household  Panel 
(ECHP), Gender  and Generations  Surveys  (GGP),  Survey  of Health  and  Retirement  of  Europe 
(SHARE), and  the European Social Survey  (ESS). Some of  the projects have also designed and 





and such data gets old  rather quickly especially what comes  to  formal care and social service 
systems  in  individual  countries. There might be also problems  in whether people  in different 
countries and from different backgrounds understand and  interpret certain concepts  in similar 
way. One problem  in European comparative studies  is related to the selection of the countries 
studied. New EU member  states  in Central and Eastern Europe are  still under‐represented  in 
comparative studies, but there are also other countries that are less often included.  
 
Qualitatively  oriented  studies  are  more  small‐scale  in  number  of  countries,  studied  usually 
including 2‐5 countries. SOCCARE research project accomplished in the early 2000s is still one of 
the largest qualitatively oriented comparative studies on social care in Europe (Kröger 2004). In 
qualitative  cross‐national  comparisons  there  are  some  innovative methodological  approaches 




                     
To  conclude,  there  are  rather many  existing  large  survey‐based  data  sources  available  to  be 
used  in comparative social care  research but  they do not cover all  the  important  issues. Data 
should be also collected on a regular basis to be updated and to allow longitudinal analyses. To 






Privately  (commercially) provided care  is still  largely  ignored  in comparative studies even  if  its 
importance  is  clearly  growing.  In  the  care  of  older  people  administrative,  organisational  and 
professional boundaries, especially between health and social care still make it difficult to study 
the whole range of services, and even research in this field diverges between disciplines. There 




















 Social  care  still  remains  a  combination of  formal  and  informal  care where  the  role of 
families and especially women in families is remarkable in providing care for children, old 
people  and  other  family members.  This  also means  increasing  political  and  academic 
interest  in  different  combinations  of  formal  and  informal  care  including 
intergenerational care relations. 
 
 Childcare  will  remain  in  the  core  of  social  care  policy  related  to  the  needs  of  the 
economy, labour market, and gender equality policy, but more attention will be paid also 




                     
 xi
 Globalization and  internationalization of care and care work with  its various  forms and 
consequences will be one of the future trends. This means e.g. that care relations cross 




 In  spite  of  different  care  regimes  and  national  differences  across  Europe,  many 
researchers  emphasize  similarities  rather  than  differences  in  future  developments  of 
social care. 





Social care has since the mid‐1990s transformed  from a marginal to core  issue  in social policy 
and  in  social  research  (Anttonen  &  Sointu  2006,  4).  Amount  of  research  in  this  field  has 
expanded  in  the  first decade of  this  century,  and  social  care  research has become  a  specific 













private  is  not  necessarily  very  clear  and  useful,  because  ‘private’ might mean  either  family‐
based  informal  care  or  commercial  care  services,  and  the  definition  of  ‘public’  is  not  always 
quite clear either;  it does not necessarily mean publicly organized social care services but also 
public  responsibility  for  caring  or  publicly  provided  rights  for  caring  (e.g.  legislation  on  care 
leaves and payments for care). For example Geissler and Pfau‐Effinger (2005, 8) have criticised 
that this distinction into two opposites is too crude and does not leave space for examining the 









used  it  as  an  integrated  concept, meaning  that  social  care  is  defined  as  the  assistance  and 
surveillance provided  in order  to help children or adults with  the activities of  their daily  lives. 
Social care can be paid or unpaid work provided by professionals or non‐professionals, and  it 





or  unpaid.  It  has  been  criticized,  especially  in  disability  studies  (Kröger  2009),  sociological 
childhood studies and  in critical gerontology, that people needing care, as care receivers have 
often been  ignored  in  care  research.  (Anttonen et  al. 2009, 238‐240.)  In  this  report,  existing 
research on social care and social services is first of all reviewed from the perspective of families 
and  family members  ‐ and not e.g.  from  the perspectives of employment and  labour market, 
publicly organised care services and professional care workers, or not even from the perspective 
1 
             
 
 
of gender equality  if  it’s not  related  into  family perspective. The  focus  is  in  the care needs of 




as  care providers. This  report  concentrates on previous  research where  social  care and  social 
services have been  studied  from a comparative perspective between European  (EU) countries, 
either between all EU member  states or between a more  limited numbers of  countries. This 
means  that  research concentrating on  individual countries as well as “purely”  theoretical and 
conceptual  discussions  on  social  care  and  social  services  are  excluded.  Often  comparative 
studies are a kind of ‘snapshots’ of a certain point of time but some researchers have also tried 
to  identify  longer  processes  and  changes  over  time  (e.g.  Anttonen  et  al  2003;  Pfau‐Effinger 










equality  and  equal  opportunities  both  at  the  labour  market  and  within  families  (see  e.g. 















and  needs  (e.g.  social  work,  family  support,  child  welfare/protection,  services  for  disabled 
children and adults).  In  this  report,  these questions and  service needs are  studied under  the 
concept of  social welfare  services.  Even more  than  social  care  services,  these  vary  from one 
country to another and are more difficult to define exactly. The term social services might also 
refer  to  a  whole  range  of  social  security  schemes  and  services  (e.g.  European  Commission 
2006a, 7), but that is not how it is used here. The report prepared by a group of social services 
specialists  for  the  Council  of  Europe,  reminds  of  the  difficulty  to  produce  a  definition  of 
“(personal)  social  services”  that  is  universally  accepted  across  Europe,  and which  accurately 
represents the variety of services and organisational patterns. (Munday 2007, 10.)  
2 





to  services  and  support  provided  for  individuals  related  to  their  specific  needs  and 
circumstances paying special attention  to  research on social services  for children and  families 




probably  one  of  the  reasons  why  there  are  only  few  comparative  studies  available. 
Furthermore,  these needs and  services only meet a more  limited number  (and often a more 
marginalised group) of people compared with childcare and social care for older people, and are 
thus  politically  and  academically  less  interesting.  Existing  research  in  this  field  is  often 




family”  based  on  heterosexual  relationship  between  adult  family members  and  existence  of 
young  children – although  this  is  the  family, on which most  studies on  social  care and  social 














library  databases  (LINDA,  ARTO)  to  find  relevant  previous  studies  on  this  field.  In  addition, 
Eurostat is providing statistical information among other themes on families and social care (e.g. 
Eurostat  2009).  First  step  in  this  literature  review  has  been  careful  search  of  the  European 
Commission  Socio‐economic  Sciences  and  Humanities  Research  (SSH)  website 
(http://ec.europa.eu/research/social‐sciences) in order to find relevant finalized and ongoing EC 
funded  research  projects  and  their major  findings,  because  largest  projects  in  this  field  are 
usually EC  funded. All  the  relevant  final  reports available at  the website  (2004‐08) and other 





family,  family policy,  intergenerational,  family support, child welfare, child protection, Europe, 
comparative, cross‐national. Studies included in this literature review are primarily found based 
3 






Three  previous  research  reviews were  found  from  this  field, which  have  been  used  in  this 
report.  In  2001,  EC  funded  SOCCARE  project  published  a  comprehensive  state  of  the  art 
concerning comparative research on social care (Kröger 2001). This report relies on that already 
existing state of the art concerning social care research done in the 1990s. In 2004, a Mid‐Term 
Assessment  Report was  published  that  assessed  research  projects  funded  under  the  EC  5th 
framework,  Key  Action  6:  The  Ageing  Population  and  Disabilities  1999‐2002.  The  study was 
conducted  on  the  initiative  of  the  External  Advisory  Group  led  by  Director  General  Vappu 














When  looking  at  the  EU  policy  on  social  care  and  social  services,  it  is  heavily  connected  to 
employment and economic  issues and to promotion on gender equality. This  leaves out many 
important  aspects  of  social  care  and  social  services,  which  are  not  directly  connected  to 
employment and economic growth but  rather  to organization of  the daily  life.  In  their  Social 
policy and development programme paper for the United Nations Research  Institute for Social 
Development, Susy Giullari and Jane Lewis have done a review on EU policy on gender equality 










crucial  role  of  childcare  services  are  emphasised  for  a  number  of  policy  targets,  not  only 
employment and economic growth directly but also socialisation of children and social inclusion: 
“Quality childcare can foster the healthy and sound development as well as the socialisation and 
education  of  children,  and  help  parents  to  reconcile work  and  family  life.  They  also  help  to 
4 
             
 
 
strengthen  social  cohesion and  inclusion,  to promote gender equality,  to  raise  female  labour 
market participation and to improve quality and productivity at work. Thus, access to childcare 
services  is essential  for the well‐being of children,  for their  families and  for the community as 
well as for a productive and growing economy. While the policy debate on childcare has mainly 
focused  on  facilitating  the  participation  of  women  in  the  labour  market,  in  recent  public 
discussion  childcare  seems  to have  shifted  from being  considered as an  instrument of  labour 









in  particular  to  the  increase  in  female  employment  and  the  employment  of  older workers.” 
(Commission staff working document 2008, 25.) 
 
It  is more difficult to  identify specific EU policy concerning social care  for older people even  if 
ageing of population  is  identified as one of the most  important future social trends and policy 





Chapter  on  aging,  in  the  recent  Expert  group  report  on  emerging  trends  in  socio‐economic 
sciences  and  humanities,  begins  with  the  notion  of  demographic  changes  and  change  in 





as  the development of  senior  centred health  care and health  services  is a growing economic 
sector.  Efforts  may  also  be  made  to  understand  the  underlying  logic  of  the  current  re‐
privatisation of care (from the state to the family).” (European Commission 2009, 47.)  
 
Commission  staff  working  document  (2008)  refers  to  the  analysis  in  the  SHSGI  study  (The 
Situation of Social and Health Services of General Interest in the European Union, see Huber et 
al. 2008) in identifying ongoing trends in EU member states in (long‐term) care for older people. 
The document  recognised  changes  in  the needs  for  care with  the  increase  in  the number of 
dependent  people,  and  the  level  of  dependence  and  the  “poly‐pathologies”  of  the  elderly, 
where  long‐term  care  services are  increasingly  called upon  to provide more professional and 
often more medical services to a broader and more differentiated segment of the population. 









the  increased  involvement  of  the  private  sector  in  service  provision.  The  document  further 
emphasises  the  importance  of  integration  of  health  and  social  services  to  improve  the 
coordination of care packages for dependent people. The last point is decentralisation, a trend 
towards  transferring more  responsibility  to  local  levels  in  the  organisation  of  social  services. 
(Commission staff working document 2008, 41‐42). 
 




of  social  policy  and  non‐discrimination  policy.  Waldschmitdt  divides  EU  disability  policy 




next  ten  years  to  come. Mainstreaming  the  issues of non‐discrimination  into  all  policy  areas 
becomes a prominent objective.”  (ibid. 17;  see also Shima & Rodrigues 2009.)  In her analysis 
(Waldschmitdt 2009), nothing is said about social care or family issues, which might also be due 
to the chosen non‐discrimination perspective of the researcher. Care policy  is only one hidden 









Ministers  emphasize,  that  disabled  children  have  the  same  rights  to  family  life,  education, 
health,  social care and vocational  training as all children, and all disabled children should  live 
with  their  own  family  unless  there  are  exceptional  circumstances  which  prevent  this,  and 
















             
 
 







SOCCARE Project  (2000‐03) which as  its  first  task published a  comprehensive  state of  the art 
concerning  comparative  research  on  social  care  (Kröger  2001). According  to  this  review,  the 
majority of research done in the 1990s aimed to describe national patterns of provision, mainly 
utilizing statistical data, and concentrated on publicly funded care services. The author further 
reminded  that  due  to  constantly  ongoing  changes  in  service  provisions,  this  kind  of  data 
becomes outdated in a short time. Another trend in the 1990s social care research was debating 










3.   Prevailing  research  has  been  remarkably  limited  in  its methodological  scope  (developed 
  quantitative methods, comparative survey studies, and comparative qualitative  research  is 
  largely missing) 
4.   Comparative local studies are missing 






9)  or  networks  on  the  theme  ‘family  and  welfare’  (2006,  30)  summarises  that  EU  political 
interest  in  caring  concerns  with  either  sustaining  the  labour  force  or  promoting  equal 
opportunities  (reconciliation  of  work  and  family  responsibilities).  This  reflects  also  to  the 
research  that  has  been  funded.  According  to  her  review,  several  of  the  family  and welfare 
projects and networks singled out childcare among  family‐friendly policy measures as  the key 
variable  determining  whether  parents,  and  more  especially  mothers,  are  able  to  remain 























for  children,  and  analysed  both  formal  and  informal  care  and  the  combination  of  these. 
(Hantrais 2006, 37) DynSoc –project 2000‐03 (Understanding the long‐term changes in people’s 




As  her  conclusion,  Linda  Hantrais  (2006)  writes  that  the  research  findings  constitute  a 
heterogeneous  body  of  material,  in  which  a  number  of  gaps  and  inconsistencies  can  be 
identified. Much of the secondary analysis and new empirical research carried out during that 
period tended to be confined to a limited selection of EU member states, or a narrowly focused 
aspect of  the  topic. According  to her  judgement,  the projects on  care were among  the most 








  Few of  the new EU member states were covered by  the projects on caring and should be      
  included  in  the  future  (CEE  countries,  also  countries  like  Denmark,  Finland,  Ireland  or 
  Portugal were included in very few projects), EU‐wide comparisons were missing 
2.   Constant  monitoring  is  needed  to  capture  the  dynamics  of  the  changing  relationship 


















      2006, 1‐2) 
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Previous  chapter  was  based  mainly  on  earlier  research  reviews,  and  concentrated  on  the 
situation in the 1990s and in the early‐2000s. This chapter aims at identifying more closely some 
major  issues  in recent comparative social care research. Most general discussion concerns the 
possibility  to  identify  European  care  regimes,  on  classifications  of  some major  differences  in 
care  provision  between  European  countries. One  specific  theme  is  raised  up  in  this  section, 
namely whether the Nordic social care model actually exists and can be seen as an “ideal case” 
as  often  done  in  international  comparisons.  The  next  two  chapters  discuss  the  main  care 
receiver  groups,  children  and  old  people  and  the  perspectives  and  results  of  studies 
concentrating on childcare and social care for older people. The last chapter discusses the topic 
that has become more and more popular among social care researchers namely care provided 
between  family  members  from  different  generations  and  its  connections  to  formal  care 
services. 
 
Two  important  pairs  of  concepts  used  often  in  studies  analysing  social  care  provision  and 
differences  between  countries  need  to  be  defined  here.  Those  are  familialisation  vs.  de‐
familialisation2 and crowding  in vs. crowding out. The former  is describing the division of care 
responsibilities between families and the state, the role of  informal and formal care  in certain 
countries  or  care  regimes,  and  the  change  in  balance  between  them  over  time  (e.g.  Leitner 
2003;  Saraceno &  Keck  2008,  8‐9).  The  latter  is  also  referring  to  the  care  division  between 







One of the major themes  in comparative social care research  in the  last 10‐15 years has been 







The authors  clustered  (Western European)  countries based on  the degree  to which  the  state 
assumed caring responsibility for the welfare of children and of the frail elderly. The indicators 

































Francesca  Bettio  and  Janneke  Plantenga  (2004,  see  table  2,  page  11)  are  among  those  few 
researchers who have  included both formal and informal care into their categorisation. One of 
their conclusions  is that  inter‐country differences seem to be diminishing  in certain aspects of 
















concentrated  strongly  on  the  caring  capacities  of  families,  e.g.  issues  such  as  quality  of  care 
provided by  the  families,  the  risk of poverty,  and more effective policy measures  to  support 
families in their caring role. Only recently (because of the increased labour market participation 
of women and  the aging of population)  there has been a  shift  in  interest  into alternatives  to 
family care. This  is not the case  in all countries, and research  issues and perspectives probably 
depend  on  researchers’  own  culture  and  society.  Anttonen,  in  the  context  of  comparative 




with different data  and questions: One of  them  is  the  above‐mentioned  study by Bettio  and 
Plantenga (2004) and the other one is the study by Alber and Köhler (2004) on health and health 
care in Europe, which in its care section concentrates mainly on care for older people. However, 
in  recent  years,  there  has  been  more  interest  in  intergenerational  family  relations  within 
families,  family  carers  and  in  different  combinations  of  formal  and  informal  care.  (E.g. 
EUROFAMCARE 2006; Saraceno and Keck 2008.) 
 
Anttonen  and  Sointu  (2006)  themselves  have  compared  12  European  countries  representing 
different  welfare  regimes:  Nordic  countries  Iceland  excluded,  large  central  European  EU 
countries Netherlands,  France  and Germany,  Spain  and  Italy  from  Southern  Europe, UK  also 
representing  large  EU  countries.  Third  group  consists  of  new  EU  countries  represented  by 
Poland and Hungary. Their comparison concentrates on changes in public responsibility for care 
(state and local authorities as providers or funding sources of care), but also in division of public 
and private  responsibilities, and  the possibility of  identifying care  regimes. They  refer  to Daly 
(2001) who has divided public responsibility  into  financial support, actions  that allow  time  for 
caring  and  away  from  paid  work,  public  services,  and  support  for  employment  or  private 
services.  In their comparisons, they have used several databases and statistics provided by EU 
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historical study of eight countries  from  the beginning of  the 1970s until  the end of  the 1990s 
concentrating on childcare arrangements. She has made a classification  into two categories of 
different  development  paths  of  care  arrangements.  First,  she  identifies  countries  with  a 
relatively  high  contribution  of  the  family  to  the welfare mix  in  relation  to  childcare  (Great 
Britain,  Norway,  the  Netherlands,  Western  Germany)  and  secondly,  countries  with  a  more 
moderate  contribution  of  the  family  to  the  welfare  mix  in  relation  to  childcare  (France, 
Denmark, Sweden, Finland). 
 
Anttonen, Sipilä and Baldock  (2003) have made a more extensive analysis of how  social  care 
policies and provisions change over time. They have compared five countries: Finland, Germany, 
UK,  Japan, and US. They suggest an analytical  idea of  linear development where countries do 
not present different  social care models but are at different  stages  in  their progress. Authors 
distinguish three relevant dimensions of change: a) an increasing trend of “care going public”; b) 
a move  from  family entitlement  to  individual entitlement, process of  individualization; and c) 
from selectivity to universality in publicly funded or provided services. They also point out that 
there  are different dimensions  in  social  care  in different  countries, which  are not developed 
evenly, and  thus  it  is difficult  to  identify general models of  social  care.  (Anttonen et al 2003, 
171‐172.) 
 
Saraceno and Keck  (2008, 60‐61)  find  the  synthesis of  trends made by Anttonen et al.  (2003) 
problematic and possibly misleading for several reasons. Firstly, they argue that  it is applicable 
neither  to  all  EU  nor  to  all  OECD  countries  (i.e.  among  the  former  communist  countries 
divergent paths may be detected). Secondly, “care may go public”  in that there  is some public 
financial  support  to  those  who  need  it  and/or  to  those  who  provide  it,  but  this  may  also 
strengthen,  incentive, or allow,  its familialisation. Thirdly, according to Saraceno and Keck, the 
forms which public  support may  take are not gender neutral  (payments  for care are  likely  to 
strengthen gender divisions more than services). Fourthly, they are also not neutral with regard 
to  the market  (see  e.g.  the Mediterranean  case where  transfers  are  used  to  pay  for  cheap 





to  identify gendered  intergenerational  regimes  (which  is one of  the aims  in  their still ongoing 
Multilinks project). According to them attention for the gendered dimension of welfare regimes 
has  developed  to  a  large  degree  separately  from  that  concerning  the  intergenerational 
dimension,  and  theoretical  and empirical work  is more developed with  regard  to  the  gender 





             
 
 





1.   Familialism by default, or unsupported  familialism,  implicit or explicit, where  there are no 
  publicly provided alternatives to family care and financial support 
2.   Supported  familialism,  in  so  far  policies,  usually  through  financial  transfers  (including 
  taxation  and  paid  leaves),  support  families  in  keeping  up  their  financial  and  caring 
  responsibilities at the intergenerational level 





Most  researchers  agree  that  the main  differences  in  social  care  arrangements  can  be  found 
between Southern and Northern parts of Europe, but there is no agreement on whether these 










of  a  distinct  Scandinavian/Nordic model  of  the welfare  state  and  social  care, which  is most 
generous  in  its public care services, most women friendly, and also most successful  in tackling 
poverty  (e.g.  child poverty)  (see e.g. Ostner & Schmitt 2008;  Lister 2009).  In addition, Nordic 
countries have also been described as child‐centred welfare paradises for children (Forsberg & 
Kröger 2010, 1). Two aspects of this model are constantly being stressed, its universalism and its 
capacity  to  facilitate  gender  equality  by means  of  a  defamilialisation  of  care  responsibilities 
(Rauch 2007, 250).  
 
Recently  there  have  been  discussions  and  analyses  on  the  differences  between  the  Nordic 
countries, whether they are developing  into different directions  instead of following the same 
path. For example Rianne Mahon  (2002)  in her analysis of childcare policies  from  the gender 
equality perspective writes that “in Europe, there are three rival models: the “third way” design, 
inspiring  child  care  policy  reforms  in  the  Netherlands  and  the  United  Kingdom,  the 
neofamilialism  turn  taken  in  Finland  and  France,  and  the  egalitarian  horizons  of Danish  and 
Swedish  child  care  policy.”  (Mahon  2002,  344.)  In  her  classification,  three  Nordic  countries, 






             
 
 
women  have  been  traditionally  described  as  full‐time  working  mothers.  Furthermore, 




even mention  the Nordic  level  (Lister  et  al.  2007,  126).  In  this  respect,  Finland  is moving  to 
opposite direction  from most countries of Europe. Reasons  for  this are a complex mixture of 




childcare policy: gradual expansion of public day  care provision but also  financial  support  for 
parental care. (Eydal & Kröger 2010) However, it needs to be mentioned that for Finnish women 
full‐time motherhood still represents a temporary life‐phase. A vast majority of mothers return 
to  paid  employment  at  the  latest when  their  youngest  child  turns  three,  that  is, when  their 
eligibility for child home care allowance runs out. (Haataja 2005.)  
 
Financial  support  for  home  care  does  not  alone  explain  the  rapid  change.  Deep  economic 
recession  at  the  early  1990s  strongly  influenced  the  employment  rate  and  left  lasting 
consequences  to  the  Finnish  labour market. Changes have  also happened  in  attitudes. Many 
feminist researchers talk about new familialism (Mahon 2002, 150‐3) or a turn towards a new 
kind of full‐time mother society (Anttonen 2003, 178‐9), where the rhetoric of “the best interest 
of  the  child”  and  “parental  choice”  has  made  the  general  attitudes  towards  paid  work  of 









share  of  client  co‐payments,  and  the  level  of  service  coverage.  The  analyses  undertaken  in 
Rauch’s  study  draw  on  both  qualitative  and  quantitative  data  collected  in  mid‐2000s.  The 
qualitative  comparisons  focus  on  legal  documents  and  secondary  sources  in  discussing 
institutional aspects of service provision  in the respective countries. The quantitative data are 
mostly assembled  from national statistics. These data aim  to provide comparable  information 
on actual service outcomes. 
 
Rauch  concludes  that  Norway  demonstrates  a  universal  service  admission  in  care  for  older 
people but not  in childcare; consequently,  its childcare coverage  is  relatively  low.  In Sweden, 
universal service admission is only provided in childcare, whereas care services for older people 
are assigned selectively. Because of this, Swedish care for older people coverage is poor. At the 
same  time,  the continental European countries of France and  the Netherlands  in part exceed 
Scandinavian  countries  in  terms of  service universalism.  France  reaches a  comparatively high 
overall  childcare  coverage  level,  which  equals  with  Sweden  and  is  far  beyond  Norway.  As 
regards  care  for older people,  in  France  coverage  level  is even higher  than  in  Sweden,  even 
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people. The  situation  for  France  resembles  the one  for  Sweden. The Netherlands  is  the only 
country  in  this  sample, which  changes  its position  considerably when defamilialisation  rather 
than universalism  is taken as the criterion of distinction. As a result, the care defamilialisation 




Rauch concludes  that  this picture does not encourage  the notion of a particular Scandinavian 
social service model. According to him, the Scandinavian countries are currently neither unique 
nor  do  they  form  a  coherent  group  what  comes  to  social  service  universalism  and  care 
defamilialisation. Thus, even if Nordic countries can still be identified as one group with similar 
















an  issue  of  gender  equality.  Secondly,  during  the  2000s  increasing  the  employment  rate  of 











             
 
 




states  are moving  away  from  the male  breadwinner model  family  towards what  they  have 
named adult worker model family, and from “passive” to “active” welfare (activation policies). 
Thus, the major issue is how care work is to be organised in this model where it is assumed that 
all  adults,  including  mothers  of  young  children,  enter  full‐time  work.  They  point  out  the 
importance of a genuine choice  for women, not  that women  ‘ought’  to make some decisions 
according to the dominating policy. They emphasise sharing of care between women and men 
and  valuing  of  care work  as  the  key  issues  (and  not  only  or  primarily  provision  of  extensive 
public care services): Gender equality requires care to be shared at the household level, as well 





of what  is  the  “proper  thing  to  do”  for women  and men  in  different  cultures.  They  further 
emphasise  that care cannot be  fully de‐familialized or commodified.  (Giullari and Lewis 2005, 
12.)  Thus,  Lewis  and Giullari  argue  that  care must  be  conceptualized  as  both  a  “legitimate” 






In  recent  years, more  academic  and  political  attention  has  been  paid  to  options  that  family 
policies offer for men in childcare (e.g. Ellingsæter & Leira 2006; O’Brien 2009; Hobson & Fahlén 






1.   Extended  father‐care  leave  with  high‐income  replacement:  Finland,  Germany,  Iceland, 
  Norway, Portugal, Quebec, Slovenia, Spain, Sweden 
2.   Short  father‐leave  with  high‐income  replacement:  Belgium,  Canada,  Denmark,  France, 
  Greece, Hungary, the Netherlands 




The  typology  introduced  by O’Brien  suggests  that  fathers’  use  of  statutory  leave  is  greatest 
when high‐income  replacement  (50 percent or more of earnings)  is  combined with extended 
duration  (more  than  fourteen days). Father‐targeted schemes heighten usage.  It  is  interesting 
that this typology does not seem to correspond to any of the social care regime classifications 
presented  earlier.  For  example  in  the most  generous  cluster  there  are  all  Nordic  countries, 
17 






Many  researchers  have  analysed  statistical  data,  using  figures  of  (formal)  childcare  provision 
showing  the  differences  between  European  countries  (e.g.  Saraceno  and  Keck  2008,  32‐38; 












target.” However,  the use of  formal care arrangements  increases with  the age of children  for 
the children over 3 years. The authors also emphasize quality and affordability of the services, 









figures  “it  should  be  noted  that  the  use  of  childcare  facilities  does  not  answer  directly  the 
question of whether demand is fully met. The actual demand for childcare is influenced by the 
participation rate of parents  (mothers),  levels of unemployment,  the  length of parental  leave, 
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They  have  studied what  is  the  coverage  of  parental  leaves  and  childcare  services  in  27  EU 
countries  for children under 3 years of age. Adding the two together, they have a measure of 
the time/weeks left totally to family resources on the overall population (see figure 2, page 19). 
According  to  their  results,  in most countries over half of  the  time  is not covered  in any  form 
(services,  paid  leave). Only  in  a  handful  of  countries  –  Lithuania,  Belgium,  Bulgaria,  France, 
Sweden, the Czech Republic ‐ the number of uncovered weeks is less than 30, while in Denmark 
there is a small overlap. They also remind that the same coverage may be reached through quite 












Figure 2:  Division of  childcare  responsibilities between  supported  familisation, defamilisation 
      and familisation by default, EU 2003‐2007 (Saraceno and Keck 2008, 38) 
 
 
In  research  on  childcare  and  reconciliation  of work  and  family  life  there  has  been  a  heavy 
emphasis  on  the  role  of  the  welfare  state  with  its  public  day  care  services  and 
parental/maternal  leave  schemes,  in  the  options  that  are  officially  available  for  the  parents. 
However,  the  European  Foundation  for  the  Improvement  of  Living  and Working  Conditions 
(2007) in its Establishment Survey on Working Time in 21 European countries and in more than 
21 000 establishments emphasises the role of companies, employers and organisational culture 
in the workplaces  in how parents are able to use the options available.  It  looked especially at 
the  leave  schemes  with  a  special  emphasis  on  take‐up  rates  by  men.  The  survey  was 
accomplished  by  interviewing  personnel  managers  and,  where  available,  formal  employee 
representatives. The report based on the survey addressed the issues of parental leave but also 
other  forms  of  extended  leave,  such  as  leave  to  care  for  sick  children  or  other  adult  family 
members.  It  also  analysed  problems  expressed  by  the  companies  caused  by  leave 
arrangements.  
 
The  authors  conclude  that  in  addition  to  the  variation  between  countries  in  official  leave 
schemes available  for mothers and  fathers, a variety of  factors shape  the  take‐up patterns of 









hey have used  a new methodological  approach,  fuzzy  set  ideal  types  analysis developed by 
working hours). Furthermore, it is important whether parental leave is accepted and supported 
within the organisational culture, as well as the establishment’s human resources practices, and 
labour  market  conditions  with  regard  to  wage  levels,  job  security  and  unemployment. 
(European Foundation 2007, 6.) Whether the organisational culture  in the workplace supports 
or discourages employees  from  taking parental  leave  is  important, perhaps even more  so  for 
fathers.  However,  according  to  this  study, what  comes  to  the  parents’,  especially mothers’ 
behavioural patterns after parental  leave;  it  is  the  country variable, which  is by  far  the most 
decisive, reflecting the societal differences in the wider institutional package of family policy and 




important  in  explaining  mothers’  employment  behaviour  and  options  available  for  them. 
Arnlaug  Leira, Constanza  Tobio  and Rossana  Trifilletti  (2005)  offer  an  interesting  comparison 
between three countries ‐ Norway, Italy and Spain ‐ showing the process of how mothers with 
young  children  have  moved  into  employment,  and  the  importance  of  kinship  and  informal 
support in childcare in this process. They provide case studies of the first generation of working 
mothers  in  these  three  countries  from different periods,  in Norway at  the 1960s and 70s,  in 
Spain since the late‐70s and in today’s Italy where the process is still on its way with the lowest 
employment  rates  for  mothers  in  Europe.  They  conclude:  “Despite  the  differences  in  the 
national  economic  and  cultural  settings  of  first‐generation  working  mothers  in  the  three 












these  countries or  for  treating post‐communist  family policies as a monolith emphasising  the 





Ragin, which  according  to  them,  allows  a  comparison of many  cases without  losing  focus on 
their complexity and also discovering new policy mixes instead or trying to fit them into existing 
typology developed for the Western countries. They also make comparisons not only between 
countries  but  also  through  time.  In  their  comparison,  they  use  four  dimensions:  a)  the 




             
 
 
According  to  the  authors  (Szeleva &  Polakowski  2008,  126),  this  complex  analysis  show  that 
instead of a unified  tendency  towards  familialisation of policies, many of  the post‐communist 
countries  followed  different  paths  of  familialisation  while  some  of  them  strengthened  the 
defamilializing components of their policies. They distinguish between four policy‐types: implicit 
familialism  (Poland)  and  explicit  familialism  (the  Czech  Republic,  Slovakia,  and  Slovenia), 




Table 3:  Classification of childcare policies in Central and Eastern Europe (Szeleva &      





cies on  the childcare  strategies of a  specific  subgroup of divorced mothers. Researchers have 
used  longitudinal data from seven waves (1995–2001) of the European Community Household 
Panel  (ECHP),  to evaluate  the  influence of a variety of macro‐level  indicators  referring  to  the 
formal and informal care provision on the use of different types of childcare after divorce. Their 
analysis  includes  13  countries:  Denmark,  the  Netherlands,  Belgium,  France,  Ireland,  Italy, 
Greece,  Spain,  Portugal, Austria,  Finland, Germany,  and  the United  Kingdom.  Their  empirical 
findings point at the existence of a crowding‐in effect (meaning that mothers use a mixture of 
strategies  in  search of an optimal  combination between  formal and  informal  childcare). They 
found that while the use of both formal and informal childcare is mainly driven by the available 




help  from  informal  caregivers.  In  welfare  states  with  generous  formal  childcare,  divorced 
women needed  less help  from  informal caregivers, although  the  latter were  still essential  for 
mothers in order to synchronize work and formal childcare. (Raeymaeckers et al. 2008, 127.) 
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Kröger  (forthcoming)  has  received  rather  similar  results  using  very  different  data,  namely 
qualitative interviews with 111 working lone mothers from Finland, France, Italy, Portugal, and 
the  UK.  He  has  studied  their  childcare  patterns  and  day‐to‐day  strategies.  According  to  his 
results, formal provisions have their limitations in all the countries, including Finland and France 
that  have  rather  generous  public  childcare  provision.  Heavy  expectations  are  still  placed  on 
informal  childcare with  grandparents  and  ex‐partners  in  particular  often  providing  essential 
contributions of  supplementary  childcare,  covering  the gaps  in  formal  services. However,  the 









analysing the provision of public childcare services and stability or changes  in  investment  into 
childcare  (childcare  spending  as  percentage  of  GDP)  in  13  European  countries,  Australia, 
Canada, and the United States. He emphasises the analysis of political processes and not only 
outcomes of childcare policies, and criticises most studies  in this  field of having only analysed 
the  latter. According to his results, change or stability  in  investment  is possible to explain with 
non‐material  institutional  factors and  it  is determined by curriculum traditions and not by the 
size  of  vested  interests  (political  and  professional  support)  or  ceiling  effects  (‘growth  to  the 
limits’). He identifies two different curriculum traditions and shows with his regression analysis 
that  countries  belonging  to  the  so‐called  readiness‐for‐school‐curriculum  tradition  have 
expanded their provision considerably more than countries belonging to the socialpedagogical‐
curriculum  tradition. He  argues  that  the  reason  is  that  the  former  conceptually matches  the 





are  more  oriented  towards  employment  priorities  –  current  and  future  –  than  towards 
children’s wellbeing here and now. 
 
Most  comparative  studies on  childcare concentrate on  the question of  reconciliation of work 
and family life, especially for mothers with young children. Plantenga et al. (2008, 42‐43) make 
an  important critical comment that care services are not only services for working parents but 
good,  high‐quality  services  are  services  for  children.  According  to  them,  effective  childcare 
strategy  should  not  be  about  quantity  but  also,  or  even  primarily,  about  quality  of  services 
addressing needs  of  children,  parents,  families  and  communities.  They  should  not  just  to  be 
















Care  for older people  is often  studied  in  the  framework of health/medical  rather  than  social 










social  care, welfare  and  pensions  systems which  take  into  account  the  ageing  of  European 




Many  of  these  research  projects  aimed  at  developing  the  service  systems  emphasising  cost‐
effectiveness  and  quality  of  services.  For  example,  the  thematic  network  of  research  and 
service‐delivery organisations (CARMEN) examined the management of integrated care in 11 EU 
countries: Belgium, Denmark, Finland, Germany, Greece,  Ireland,  Italy, the Netherlands, Spain, 





their  management  (see  Nies  2006).  AD  HOC  research  project  aimed  to  develop  the  first 
evidence‐based home care  service model. The  research project CARE KEYS aimed  to develop, 





studying empirically  the views and experiences of  the old people and  their  lay carers, and  to 




Integration  of  health  and  social  care was  one  of  the  key  issues  in many  of  these  projects. 
PROCARE research project aimed at defining improved concepts of integrated health and social 
care  for  older  people  by  comparing  and  evaluating  different  modes  of  care  delivery,  and 
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national  analysis  of  nine  participating  EU Member  States: Austria, Denmark,  Finland,  France, 















Even  if  there  is  a  heavy  emphasis  on  formal  (health)  services  in  these  research  projects 
mentioned above, some of them also studied home based care and family carers. The research 
project CARMA  (webpage of the project no  longer exists) aimed to help re‐integrate the aged 
and prevent marginalisation by doing  comprehensive  studies on  care  services  that help older 







Usage”  (EUROFAMCARE),  also  funded within  the  5th  Framework  Programme  of  the  EC,  Key 
Action 6. It has provided a European review of the situation of family carers of older people  in 





Reports,  summarised  in  a  Pan‐European  Background  Report.  Expertise,  knowledge  and 
background  information  from  different  European  countries  about  the  support,  relief  and 
expertise of  family  carers was  collected by using  reviews and expert  interviews. The national 
surveys  were  based  on  personal  interviews  with  about  6000  European  family  carers.  Each 
country collected data from about 1000 family carers who cared at least four hours a week for 
their dependent old  (65+)  family members  in different  regional  sites. The  family  carers were 
interviewed  face‐to‐face  at  home  using  a  joint  family  care  assessment.  The  views  of  service 
providers involved were obtained in 2004. Quantitative and qualitative data of these interviews 
were  entered  in  National  Data  Sets  and  a  European  database  for  cross‐national  analysis. 
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of  the  report  also has  an  extensive  appendix  including  e.g.  a matrix of home based  services 
(Annex 8) from all the countries studied. 
 
According  to  the EUROFAMCARE project results,  the reasons  for  family carers  to provide care 
are most  often  physical  illness,  disability  or  other  dependency  of  the  old  person.  Emotional 
bonds  constitute  the  principle  motivation  for  providing  care  followed  by  a  sense  of  duty, 
personal  sense of obligation or having no other alternatives. The  findings  show  that, women 
were predominantly both  the main  carers  (76%) and  the main older person  cared  for  (68%). 
Nearly  50%  of  carers  were  adult  children  of  the  cared‐for  old  person,  although  there  was 
national variation in this. Over half of carers lived in the same household or in the same building 




What  comes  to  financial  implications,  family  carers had  less  than  average disposable  income 
because of caring. This is the result of co‐payment for services and a reduction in employment  
Only 4% of all carers and 37% of the old people received care allowances, though there were 






for.  Social  networks  including  kin,  friends,  neighbours,  and  volunteers were  associated with 
lower levels of carer stress and burden. Less than one third of family carers had used a support 
service  in  the  previous  6  months.  Only  Sweden,  Denmark,  and  the  UK  had  at  that  time 
systematic  and  regularly  used  respite,  sociopsychological  and  information  services  for  family 
carers.  Of  the  cared‐for  old  persons,  94%  used  at  least  one  care  service  in  the  previous  6 
months,  highest  percentages  were  in  Sweden,  Italy,  and  Denmark,  lowest  in  Greece.  In  all 
countries, services had problems in distribution, especially in rural areas, and in covering hours 
when  carer  may  be  working.  The  greatest  help  in  accessing  services  was  through  health 
professionals  except  for  Sweden  where  it  was  social  services.  Users  and  non‐users  of  care 




In  the  European  Foundation  for  the  Improvement  of  Living  and  Working  Conditions  report 
Health and care  in an enlarged Europe (2004), care for older people  is also related  into health 
care. The study examined quality of  life  in 28 European countries using evidence from various 
Eurobarometer  surveys  and  for  the  acceding  and  candidate  countries  (ACC)  Eurobarometer 
2002.  The  report  has  one  chapter  on  informal  care  for  children,  the  elderly  and  disabled 




             
 
 







specified what was meant by  informal care  in  this study. Respondents were also asked about 
their attitudes toward informal care; whether they would consider it a good or a bad thing if in 
future years working adults would have to look after their elderly parents more than nowadays. 
In  this question, according  to  the  report,  there were  clear differences between Western and 






      advocating that working adults should look after their elderly parents) (European  
      Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions 2004, 65) 
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In addition  to  these  rather  specific  studies  concentrating on  certain aspects of  care  for older 
people,  there are also more general analyses, often exploring  changes  that have  taken place 
over  time  in  care  policies  and  provision  in  different  countries.  For  example,  Annamaria 
Simonazzi  (2009)  has  studied  increasing  social  and  economic  costs  of  the  care  for  the  older 
people, and how different countries have tried to reduce them, simultaneously trying to ensure 
both the quantity and quality of care. Her starting point is four different elderly care regimes in 
the  EU  at  the  late  1990s,  which  she  has  named  as  Northern  Europe  Beveridge‐oriented 
(Sweden,  UK,  Ireland,  Denmark,  Finland),  Continental  Europe  Bismarck‐oriented  (Germany, 











how  the  care market  is  organised. According  to  her,  all  countries  are moving  towards home 





models  shows  how  these  two  factors  combine  to  shape  the  characteristics  of  elderly  care 
regimes, and their differing capacity to meet increasing demand for care either by using native 
workers  or,  alternatively,  by  turning  to  immigrant  workers  in  order  to  cope  with  labour 
shortages. 
 
Simonazzi  (2009, 231) concludes  that: ”The most difficult challenges will be  improving wages, 
benefits and training opportunities, and enhancing the  image of  long‐term care work, without 
negatively  affecting  the  demand  for  care  (or  the  access  to  care  services)  of  lower  income 
families. These are the challenges facing the more mature welfare states with fairly developed 
universal  elderly  care  systems,  but  struggling  with  increasing  costs  and  budget  constraints. 
Mediterranean countries, with care regimes still dependent upon the  family and a smaller tax 
basis both because of  lower activity  rates and a  large grey economy,  face even more difficult 
challenges. Here too, however, there is increasing awareness that the cost of elderly care must 
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Austria  and Germany,  and  Denmark  and  Sweden)  during  the  period  1973‐97.  The  countries 
studied are  chosen  to  represent  the  three welfare  state  regimes by Esping‐Andersen,  liberal, 
conservative, and social democratic respectively. Her comparison is based on previous research 
available  from  these  countries.  She has  two main questions: Did policy  changes occur  in  the 




while private  institutions had  replaced public ones  in  institutional  care.  In  the  two  countries 
belonging to conservative regime (Austria, Germany), change occurred in the early 1990s when 
the state tried to retain the traditional family based care provision by allowing care receivers to 
employ carers on a  semi‐paid basis  in private households.  In  the  social democratic countries, 
Denmark and Sweden in the early 1970s public institutional care dominated the field. According 
to  the  interpretation  by  Behning,  by  the  late  1990s  de‐institutionalisation,  privatisation  and 
localisation had occurred in both countries. She concludes that surprisingly the developments in 
these six countries belonging to three different welfare state regimes show certain similarities in 
their  re‐organisation of  the provision of  long‐term  care  for older people even  if  they  started 
from a different point of departure  in the early 1970s. She  identifies three similarities: shifting 







some of which  are  the  same  as  in Behning’s  (2005)  analysis  above.  The  authors present  the 
















             
 
 




but  the  high  degree  of  discretion  and  variability  in  operation  offer  the  potential  for  some 
negative  gendered  impacts  (the UK  and  the USA);  and  schemes whereby  existing  significant 
gender  inequalities are  likely to be exacerbated by the  low  levels of state governance (Austria 
and Italy). Interestingly, the most positive outcomes for disabled and older people would appear 
to be  in  the most  formalized  schemes  (France and  the Netherlands), which would  lead us  to 
conclude that what  is good  for gender equality and equity  is good  for other groups of society 




individual, organisation, or  the  state. Tim Blackman’s  (2000; also Blackman et al. 2001)  study 
from the  late 1990s of social care for older people  in six European countries  is one of the few 
comparative  studies  that  analyses  social  care  from  the  perspective  of  care  receivers,  older 
people  in  this  case. Even  in  this  study, however,  information was  collected  from professional 
experts  from  the  countries  compared. According  to  Blackman  “whilst  all  European  countries 
have  established  universal  coverage  of  their  populations  by  organized medical  services,  the 
coverage of social care services varies greatly  from country  to country, and shows substantial 
variation within countries because of discretion at local level about what is provided.” Personal 




community  care  in  their  comparison,  focusing  on  vulnerability,  empowerment,  and  the 





They  consider  the position of older people  in each  care  system by presenting  individual  case 
studies,  combining  a  systems  approach  with  individual  user  case  studies.  According  to  the 
author,  it  is  used  because  data  are  not  available  that  could  be  used  to  compare what  older 
people  receive  in each  country, given  their needs and  circumstances. The approach  is  to use 
informed  judgment  to  demonstrate  what  an  older  person  would  typically  receive.  Four 
contrasting cases of older people were selected, taken from actual case files held by the Social 
Services  Department  of  Oxfordshire  County  Council  in  England,  and  selected  to  be  broadly 
representative  of  the  variety  of  needs  and  circumstances.  After  agreeing  that  the  case 
descriptions were also valid  in the five other countries, experts  in each country described how 
each case’s needs were likely to be addressed. Advice was also sought from practitioners known 




factor  in  understanding  approaches  to  the  care  of  older  people  across  Europe  is  the  very 
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different  attitudes  to  the  respective  roles  of  the  state  and  the  family  (or, more  specifically, 
women). (Blackman 2000, 186) “Denmark, Norway, and England can be distinguished from the 
other three countries because of their procedural rights to social care services, and the national 
network of service provision, despite  the more residualist  features of  the English system. The 
extensive professionalization of care work  in Denmark and Norway has  left older people with 
the best formal social care provision in Europe, but also dependent upon a service that is often 
rationed to a few hours a week and selective  in what  is provided. Rights of a kind also exist  in 
Greece,  Italy and  Ireland, but  in  the  form of a  family duty  to care. … Both kinds of  rights are 
under  pressure  –  from  rising  financial  costs  in  Denmark,  Norway,  and  England,  and  from 
women’s  increasing participation  in the public spheres of education and work  in Greece,  Italy, 
and Ireland. … In Greece, Ireland and Italy the priority is support for the needs of family carers 
and investment in services for very dependent older people. In Denmark and Norway, the main 
issue  is  how  to  achieve  a  high  quality  of  life  for  dependent  older  people  living  outside 
institutional settings, especially people with dementia. England shares both kinds of challenge 






To  conclude,  care  for older people  is mainly discussed  in  very different  terms  from  childcare 
issues using concepts such as “integrated care” (how to combine health and social care services) 
and “long‐term care” (see e.g. Huber et al. 2008). Often it is also analysed under the concept of 





researchers  referred  to  above  seem  to  suggest  that  all  over  Europe,  in  spite  of  national 
differences, there are at least two similar trends in social care for older people: on the one hand 
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More  and more often  researchers are  interested not only  in division of  care  responsibilities/ 
provision between family and the state or between women and men, but between generations 
as well. Most often studied question is related to care for older people; how and to what extent 
adult  children  provide  care  for  their  old  parents,  but  increasingly  also  how  grandparents/  ‐
mothers provide care for their grandchildren. More recently, researchers have recognised that 
care relations exist both ways (also old parents can take care of their adult children) and can be 
mutual  and mixed  and  related  to  the provision of  formal  care  services.  This  chapter  reviews 
previous  research  concentrating  on  care  relations  between  family  generations,  and  their 
connections with formal (public) care provision. 
 
It  is  important to recognise that care needs and arrangements are different  in different family 
types and for different family members. SOCCARE project (see Kröger 2004; also Kröger & Sipilä 
2005)  studied  social  care  arrangements  in  five  different  socio‐economic  and  cultural 
environments  that  represented  the  variety of European welfare  states  (Finland,  France,  Italy, 
Portugal, and  the UK).  It  focused on  four  family  types: 1)  lone parent  families, 2) dual‐career 
families, 3)  immigrant  families and, 4) “double  front carer”  families  (that have young children 
and, at the same time, older family members in need for care).  
 
The study had a qualitative approach based on  interviews of almost 400 European  families  in 
detail  about  their  opportunities  and  difficulties  to  make  flexible  and  responsive  care 
arrangements and to combine these with participation in paid employment. The interview data 











family members whereas  the  care  of  children  is  generally  described  as  less  problematic  and 
more  “natural”.  Families  in  Finland,  France,  and  the  UK  used  most  often  combinations  of 
informal  care  and  publicly  provided  formal  care.  Only  Portuguese  and  Italian  families  used 
mostly  third  sector  and private  care  facilities.  The  informal non‐professional paid  sector was 









and  Portugal,  they were  typically  immigrants  coming  from  outside  of  the  EU.  Their working 
conditions are often  inadequate, but  for  the  families  this solution was  less expensive  than an 
intensive  formal  home  care  service  or  a  residential  home.  There  were  marked  differences 
between  Italy, Portugal, and France  in  the  relationship between  families and paid services.  In 
Italy  and Portugal, private  assistance, especially  for  the older people, was used  to  substitute 














caring  needs  time;  the  idea  of  quality  care  is  immediately  associated with  the  availability  of 
sufficient time. Carers need to be able to combine working and caring, both simultaneously and 
sequentially. Finally, when neither working life nor services are flexible enough, the flexibility is 
ultimately  taken  from  informal  sources.  In  practice,  this  means  women  and,  at  worst, 
exploitation of women. As their general conclusion, the researchers wanted to emphasise that it 
is  highly  necessary  that  policies  avoid  strict  dichotomies.  Citizens  of  Europe  are  not  either 
workers or carers. They are both at the same time. Children, people with disabilities, and older 
people  are  not  in  need  of  either  informal  or  formal  care.  Both  are  essential  and  practically 
always,  there  is  a  need  to  integrate  both  at  the  level  of  everyday  family  life.  To  face  the 




demographic  changes  shape  intergenerational  solidarity, well‐being,  and  social  integration.  It 
also  studies  the  legal  and policy  frameworks  regulating  intergenerational obligations  in EU27 
countries  to  offer  a  contextual  basis  for  the  comparative  analysis  of  patterns  of 






levels:  the  individual,  dyad  (parent‐child,  partners),  family,  region,  historical  generation,  and 
country.  Building  on  these  premises,  the  project  has  taken  a  challenging  task  to  examine 




             
 
 




Multilinks  project  has  already  published  several  papers  that  are  available  at  their webpage. 
Chiara  Saraceno  and  Wolfgang  Keck  (2008)  have  prepared  an  extensive  conceptual  and 
methodological  overview  of  the  project, which  concentrates  on  the  different  dimensions  of 
institutional regulation of  intergenerational obligations. They criticise previous research  in this 














not  as  common  as  sometimes  assumed.  According  to  them,  data  suggest  that  cases  of 








intergenerational  solidarity  patterns  and  support  types  between  family  members  including 
provision  of  grandchild  care  by  their  grandparents)  in  11 Western  European  countries.  The 
authors  identify and  focus on  three main  types of support making a distinction between help 
and  care:  1) help,  2) personal  care of  (from  the  adult  child  to  the parent),  and  3) help with 
grandchild care (to adult children). The analyses of this study are based on the Survey of Health, 
Ageing and Retirement in Europe (SHARE). This is a survey including information from about 28 
517  people  in  11  European  countries:  Austria,  Belgium, Denmark,  France, Germany, Greece, 




the  state:  “firstly,  both  private  and  public  providers  fulfil  the  same  function  together  and 
stimulate each other, secondly  family and state substitute  for each other, and a strong  family 











responsibility,  intergenerational help  levels are  low but care  levels are high.  In countries with 
developed social care sector (measured here only by percentage of employees in social services 




In another article  from  the  same project  (Brandt et al. 2009, 594‐595)  the authors  conclude: 
“help and care each follow their own mechanisms, not only on the individual and family but also 
on  the  societal  levels. Whereas  care  is  frequently  a  necessity,  the  performance  of which  is 
determined by  the needs of  the heavily dependent  recipient, help services are  less obligatory 
and  can more easily be performed by  children on  a  voluntary basis. Public provisions, which 
make  it  easier  for  the  family  to  look  after  the  elderly,  therefore,  have  completely  different 
effects on these two types of support. Public and private sector services stimulate familial help 
activities  (‘crowding  in’)  but  tend  to  displace  intensive  care  activities  (‘crowding  out’).  This 
supports  the specialization hypothesis: Professional providers  take over  the more challenging, 
intensive,  and  essential  care  of  the  elderly,  whereas  children  tend  to  give  voluntary,  less 
intensive, and less onerous help.” 
 
The  same  data  (the  Survey  of  Health,  Ageing  and  Retirement  in  Europe,  SHARE)  from  11 
countries has also been used  in an article by Klaus Haberkern and Marc  Szydlik  (2010). They 
concentrate on children’s care of older parents and  its connections to state care provision and 
societal opinions. Based on their analysis using logistic multilevel models they show that care by 
children  is  influenced  by  the  individual  characteristics  of  both  parents  and  children,  and  by 
family structures, welfare‐state  institutions, and cultural norms. Intergenerational care  is more 
prevalent  in southern and central European countries, where children are  legally obligated  to 
support  parents  in  need,  and  care  is  perceived  as  a  responsibility  of  the  family, whereas  in 
northern Europe, the wider availability of formal care services enable adult children, particularly 
daughters,  to have more  choice  about  their  activities  and use of  time.  This  result  repeats  in 
several studies.  
 
The  same  survey  data  (SHARE)  has  been  used  to  study  grandparental  care  for  their 
grandchildren  (Hank  &  Buber  2009).  Authors  investigated  cross‐national  variations  in 








Figure 4:  Grandmothers  and  grandfathers  who  provided  child  care  almost  weekly  or  more 
often       in the past 12 months (in percentages) (Hank & Buber 2009, 63) 
 
 
According  to  the  results, across all  countries, 58% of grandmothers and 49% of grandfathers 
provided  some  kind  of  care  for  a  grandchild  aged  15  or  younger  during  the  last  12‐month 
period.  The  lowest  shares were  found  in  Spain,  Italy,  and  Switzerland, whereas  the  highest 
prevalence  was  in  Sweden,  France,  the  Netherlands,  and  Denmark.  However,  the  order  of 
countries changed remarkably, when the researchers made a distinction between regular care 
(almost weekly or more often) and occasional care. Sweden, Denmark, and France, had below‐
average  levels of  regular  childcare by  grandparents, whereas  the  respective  share  in Greece, 
Italy, and Spain was almost twice as high as in the Scandinavian countries. Austria, Germany, the 




In  searching  for  explanations  for  the  national  differences  in  regular  and  occasional  care,  the 






EC  funded OASIS  (Old  age  and  autonomy:  The  role  of  service  systems  and  intergenerational 
family  solidarity)  research  project  studied  issues  concerning  the  bonds  of  obligations  and 













(public  sector,  charity  or  for‐profit  organisation),  or  from  other  sources  (e.g.  friends  or 
neighbours). (Motel‐Klingebiel et al. 2005, 869.) 
 
Motel‐Klingebiel  et  al.  (2005)  have  concentrated  on  the  relationship  between  formal  and 
informal care; whether formal services provided by the state ‘crowd out’ (diminish) family care, 
encourages  it,  or  create  a  mixed  responsibility.  They  call  these  three  as  hypotheses  of 
‘substitution’,  ‘mutual encouragement’ and  ‘mixed  responsibility’. Based on  their analysis  the 
researchers (Motel‐Klingebiel et al. 2005) conclude: “The total quantity of help received by older 
people  is  greater  in  welfare  states  with  a  strong  infrastructure  of  formal  services.  When 
measures of the social structure, support preferences and familial opportunity structures were 
controlled, no evidence of a  substantial  ‘crowding out’ of  family help was  found. The  results 
support  the  hypothesis  of  ‘mixed  responsibility  ’,  and  suggest  that  in  societies  with  well‐
developed  service  infrastructures  (in  this  case Norway), help  from  families  and welfare  state 





      Klingebiel et al. 2005, 873) 
 
This result, which  is supported by some other studies on  intergenerational care relations cited 
above,  could  be  seen  as  rather  surprising  and  unexpected  against  the  trend  of  “care  going 




             
 
 
and  institutionalisation,  seems  to  take place  in  the  care  for older people. However,  it  is  still 
more dominating trend in childcare. 
 
There  are  also  studies  showing  different  results  even  when  using  the  same  data.  Ariela 
Lowenstein  and  Sven Olav Daatland  (2006;  also Daatland & Herlofson  2003)  used  the  same 
OASIS  project  data, when  they  studied  the  bonds  of  obligations  and  expectations  between 
generations.  They  asked,  to what  extent  are  different  types  of  support  exchanged  between 
generations,  and what are  the  impacts of  filial norms, opportunity  structures,  and emotional 
bonds on the exchange of  intergenerational support. According to them, the older generation 
mainly  provided  emotional  and  financial  support,  not  care.  That  is  why,  their  analysis  also 
concentrated on help, support, and care that adult children provide for their older parents. The 
findings  indicate  that  solidarity was  in general considerable although  there were variations  in 
the strength of its dimensions in the different countries. Filial obligations were expressed more 
in  Spain  and  Israel  than  in  the  three  northern  countries.  The  respondents  in  England  and 






the  UN  concerning  intergenerational  relations  and  transfers  in  Europe  based  on  previous 
research.  Their  report  covers  most  of  the  issues  discussed  above  and  partly  using  same 
literature, especially SHARE and OASIS studies. They use the term transfers in a broad meaning 
including  the  provision  of  different  kinds  of  resources:  material,  emotional  and  practical 
support,  and  the  sharing  of  knowledge  and  skills.  Their  starting  point  is  the  notion  that  co‐
longevity has greatly increased the duration of family ties. The parent‐child relationship may last 
6‐7 decades and the grandparent‐grandchild bond, 3‐4 decades. (ibid. 341.) According to them, 
there  are  two  contrasting  contexts  to  interpret  differences  between  societies  in 
intergenerational care relations (e.g. differences found between Southern European and Nordic 
countries): culture and social policy. The culture argument refers to differences  in family types 
and  in  the  level  of  familism  in  countries  studied  whereas  the  social  policy  argument 
concentrates on  the  interrelations between  formal and  informal care provision, differences  in 
generosity of public provision and between the welfare state regimes. 
 
They  summarise,  ”Contrasts  between  societies  are  particularly  clear when we  focus  on  their 
youngest  and  oldest  members.  All  nations  assign  financial  and  care  responsibilities  to  the 
parents of young children, although there are differences in the degree to which care, material 
provision, and education are shared by the family and the State. However, it is in scholarly work 
and political discussions on  transfers across generations of adults and  the  relative balance of 
State  and  family  responsibility  for making  the  life  of  older  people  secure  that we  find  the 
strongest contrasts and the most heated debates.” (Hagestad & Herlofson 2007, 348.) 
 
Hagestad  and  Herlofson  (2007,  350)  also  criticise  both  previous  research  and  care  policies, 
because care provision for old people and children are addressed  in quite a separate research 
communities, with  one  emphasizing  families with  young  children  and  the  other  focusing  on 
older  persons  and  adult  offspring.  Policy  discussions  reflect  a  similar  demarcation:  “Family 
policy”  usually  refers  to  young  families  and much  of  the  discussion  is  carried  out  under  the 
38 
             
 
 





of  young  and  old  families  in  research  and  policy  partly  reflects  institutional  age  segregation 








differentiated  from  social  care  services, unlike  for example  in  the Study on Social and Health 
Services of General Interest in the European Union (Huber et al. 2008, 27‐28). Research related 
to social welfare services  is here reviewed paying special attention to services  for children and 
families  with  special  needs  or  in  special,  demanding  life  situations  (e.g.  interventions  and 










concerning  violence  in  families,  services helping  family members  to deal with problems  (e.g. 
counselling  services),  child  protection  (legislative  situation  and  the  power  of  authorities  in 
removing parental authority). The latter section covers issues of parental education and support 









This  legal  framework  provides  both  health  care  and  social  services  for  the  victims  and  also 
criminal law protection. In each country, welfare social services and legal frameworks have their 
own particularities but,  in  general,  they  all provide  financial  assistance,  shelters,  counselling, 
mediation  and  therapy  centres  for  women  and  children,  and  also  foster  families  or  care 





             
 
 
Others  have  counselling  programs  for  aggressors  as well.  In  addition  to  support  services  for 
women  and  children who  are  victims  of  violence  or  abuse,  in most  countries  there  are  also 
guidance  services  for  children  and  young  people,  and  parenting  and  family  guidance  and 
counselling services as well. Lastly, it is important to underline the important role that the NGOs 
have  in complementing these services, by creating and running shelters or support centres for 
victims of  violence or abuse, and  for  families, parents or  children and  young people needing 
guidance, in almost all countries.” (Council of Europe 2009, 59.) 
 




this  is  an  increasingly  significant  issue  across  the  majority  of  European  countries.  For  a 
significant  number  of  respondents  it  was  difficult  to  separate  parenting  programs  from 
regulated  care  services, as  these are  seen as being  closely  related  to each other. Only a  few 





services,  a  distinction  should  be  made  between  programmes  and  policy  measures  for 
families/parents “at  risk”,  that  it concerns  related  to basic  skills of parenting  (e.g. negligence, 




This  brief  summary  already  shows  the  great  variety  and  complexity  of  these  programmes, 
service provision, actions taken, and terminology used in this field in different countries. At least 
partly,  that  probably  explains  why  there  is  much  less  comparative  research  in  this  field 
compared to social care research. There  is national research available  in different countries on 




In many countries  in  recent years,  there has been  increasing concerns over changes  in  family 









psychological  support  for  parents,  health  screening  and  basic  health  services,  and  childcare 
services  that  aim  to  help  parents.  However,  no  systematic  data  was  collected  but  the 
researchers  used  all  available  documents,  research  reports,  or  government  publications  that 
40 
             
 
 
provided  information  on  government  policies  specifically  addressing  parents  from  1996 









Finland  and  the  Netherlands.  Third  similarity  was  that  the  implementation  of  parenting 
education  and  support  took  place  through  local  bodies.  Typically,  governments  provided  the 
framework  and  the  budget,  but  the  responsibility  for  implementation  rested  with  local 
governments or municipal authorities. (ibid. 528‐529.) The authors conclude that over the  last 
decade,  there has been an  increasing  focus by governments on parenting, but none of  these 
countries had a specific policy targeting parents and their support, and in many cases parenting 
rights and responsibilities were not well defined. Again, they identified Finland as an exception, 
where parents'  responsibilities and  rights  in  relation  to  their child's upbringing are defined  in 
law. (ibid. 531.) 
 
Child welfare  services and  child protection  seem  to be  the area where  there  is an  increasing 
interest in cross‐national comparisons but existing research is done mainly in a small number of 




her  colleagues’  research project  (1998; Hetherington et al. 1997) on  the working practices of 
child protection social workers. The study included six nations (Belgium, France, Germany, Italy, 
Netherlands, and the UK) and eight child protection systems. The main questions were how do 
social  workers  translate  their  legal  and  administrative  frameworks  of  child  protection  into 
action,  and what  problems  do  they  have  in  doing  this? Main  aim was  to  ‘learn  a  lesson’  to 
improve child protection in England. Results were mainly provided as thematic case descriptions 
from  these  countries  and  systems  compared.  As  a  general  conclusion,  the  researchers 
summarize, “The phrase ‘child protection’ is understood differently in different parts of Europe. 
In  general,  it  is  given  a  wider  meaning  in  continental  Europe,  and  would  frequently  be 
understood  to  refer  to matters  such  as  employment  legislation,  protecting  children  against 
exploitation,  and  the  protection  of  children  outside  the  family  rather more  than within  the 
family. We have not found elsewhere a phrase that equates to ‘child protection’ meaning intra‐
familial  protection,  as  it  is  used  in  the UK.”  (Hetherington  et  al.  1997,  160.)  Therefore,  they 
argue  that  in England  children are primarily protected  from  their parents whereas elsewhere 
protecting  children  is  a broader  social  issue. Also  Jeff Hearn  et  al.  (2004) have  argued when 







             
 
 
                                                
2005),  multi‐professional  cooperation  (Glad  2006),  or  specific  working  methods  like  Family 
group  conference  (Heino  2009),  not  so  much  on  how  children  and  parents  experience  the 
services  provided,  whether  they  receive  help,  or  what  are  the  outcomes  of  the  services 
provided. 
 
Helena Blomberg and her Scandinavian  research  team  (2010) have studied  local child welfare 
social work services in four Nordic capital cities: Copenhagen, Helsinki, Oslo, and Stockholm. The 
starting point of their analysis is the notion of a distinctive Nordic model of social work and child 
welfare  system  following  “family  service  orientation”6  in  contrast  with  “child  protection 
orientation” of many English‐speaking countries (ibid. 32‐33). Their main question  is  if there  is 
something “Nordic” in the Nordic child welfare social work, but at the same time, they analyse 
variation  between  these  four  local  systems.  Methodologically  they  want  to  turn  the  more 
common  “macro  top‐down”  perspective  in  comparative  research  into  “meso  from‐below” 
perspective.  Special  attention  is  paid  to  the  question  of  how  child  welfare  problems  are 
understood and handled. They have analysed the legal and organisational frameworks of these 
four local child welfare offices, numbers and contents of child welfare referrals, and the number 
and  nature  of  interventions  for  children  from  different  age  groups.  According  to  the 
researchers, this empirical analysis shows that the Nordic child welfare system reflects a family 
service  orientation  and  emphasises  preventive  intervention.  Indicator  of  this  is  that  referrals 
concerning abuse and neglect of the child do not predominate but a more general concern of 





minority  parents.  They  also  identify  the  difference  between  child welfare  systems  based  on 
family  service  orientation  and  child  protection  orientation.  One  of  the  major  differences 
according to their findings was related to perceptions of the problems “While Norwegian social 
workers thought that differences in perceptions of children’s needs were a barrier for dialogue 
[with  the minority parents], English social workers  thought  that  it was ethnic minority carers’ 







important  factors  in decision‐making or  judgment‐making processes  (Soydan et al. 2005, 47). 


















 Although  there  are  international  agreements  about  children’s  right  to  be  heard  and 
looked upon as full worthy citizens, they were not seen in these cases, especially young 
children. 
 There  is a need of a  critical  research on  “culturalism”  in  the multicultural  social work 
practice. 









this  field. The research was carried out  in a child protection context  in Denmark, Finland,  Ice‐
land, Norway, and Sweden. It brings together five small qualitative studies that focus upon the 








and  families with  special needs or  in  special  challenging  life  situations. There were no  cross‐
national studies found concerning needs of and services for children (or adults) with disabilities 
and  their  families. The  field most often studied  is child welfare /child protection and  to some 
extent family support. However, these studies cover a small number of countries – most often 
Nordic and/or English speaking countries, concentrating on local settings, using small qualitative 
sets of data, which does not  allow  systematic  comparison.  Still,  they provide  interesting  and 
important  views  into  national  and  cultural  differences  in  the  role  of  professionals,  service 
systems, and the state  in the  lives of families  in situations that require more targeted support 
and intervention than what is possible with social care services. Lack of comparative research in 








             
 
 
                                                
4. Methodological discussion 
 
Within  the  field  of  cross‐national,  comparative  research,  there  are  different methodological 
orientations as can be  found also  from  this  research  review. The main division goes between 
macro‐level  multi‐national  comparisons  using  quantitative  data  and  micro‐level,  small‐scale 
studies  using  qualitative  or  mixed  methods.  Deborah  Mabbett  and  Helen  Bolderson  (1999) 
divide  comparative  social policy  research  into  following  categories: First,  there are evaluative 
studies  that compare a narrowly defined sets of  intervention, social policies  in a specific  field 
mainly using  statistical data.  Secondly,  ‘grand  theorising’  is developing  either  common  factor 
analysis  or welfare  regime  theories where welfare  states  are  compared  as  a whole.  Thirdly, 
there  is  case  study  approach  that  examines  the  specific  institutional,  historical  and  political 
features of each country covered. Anneli Anttonen (2005) has further modified and developed 
this  division.  She  divides  comparative  research  in  social  policy  into  cross‐national  statistical 





countries  compared  are  selected  to  represent  different  welfare  regimes  or  social  care 




prevailing  research  had  been  remarkably  limited  in  its  methodological  scope.  At  that  time, 
according  to  him,  developed  quantitative  methods,  comparative  survey  studies,  and 
comparative  qualitative  research  was  largely  missing.  Since  then  collection  of  European 
statistical information and survey data have been developed further. What comes to data used 
in comparative studies introduced in this report, most of the large multi‐national projects have 
used  either  national  statistical  information,  statistics  provided  by  Eurostat,  and/or  large 





















             
 
 
                                                                                                                                                             
 
Some  of  the  projects  have  also  designed  and  collected  their  own  surveys.  For  example, 
EUROFAMCARE  project  accomplished  six  national  surveys  based  on  personal  interviews with 
about  6000  European  family  carers,  using  a  joint  family  care  assessment,  and  additionally 
collected  23  national  background  reports  by  using  reviews  and  expert  interviews. 
(EUROFAMCARE  2006,  9.) Also  the  European  Foundation  for  the  Improvement  of  Living  and 
Working Conditions  (2007)  accomplished  its own questionnaire‐based,  representative  sample 
survey  on  working  time  arrangements  and  work–life  balance  issues  at  the  workplace  by 
interviewing personnel managers and, where available,  formal employee  representatives. The 





and such data gets old  rather quickly especially what comes  to  formal care and social service 
systems  in  individual  countries  (see  also Anttonen  and  Sointu  2006,  25).  Furthermore,  there 




reports  from  individual  countries,  expertise  of  the  research  team  and/or  previous  research 
available (e.g. Leira et al. 2005; Behning 2005; Pavolini & Ranci 2008). Methodological problem 






Availability of data  is maybe also one  reason  for a problem  in European  comparative  studies 
identified by Linda Hantrais (2006, 39‐40) related to the selection of the countries studied. One 
clear gap is that new EU member states are still under‐represented in comparative studies, but 
there are also other countries  that are  less often  included. Today,  large  survey‐based  studies 
already cover a  large number of member states  (often 20 or more), but  in more detailed and 
focused comparisons there are still some “favourite” countries  like Germany, the UK, Sweden, 
France, quite often also the Netherlands, Italy and Spain. In addition to the availability of data, 













             
 
 







what  an  older  person would  typically  receive.  Four  contrasting  cases  of  older  people were 
selected, taken from actual case files and selected to be broadly representative of the variety of 
needs and circumstances. According to Blackman, this method  is not completely reliable, both 
because of different  individual  judgements and because all countries have  local differences to 
varying  degrees  in  the  services  available.  A  further  limitation  is  that  it  does  not  enable  the 
countries to be compared  in terms of the extent of unmet needs among older people who do 
not come to the attention of care services. (Blackman et al. 2001, 122‐123.) Still it gives a much‐
needed  addition  to  statistical  or  survey‐based  comparison  and  analyses  the  service  systems 
from  the  users’  (and  not  carers)  point  of  view  ‐  although  the  assessment was made  by  the 
professional  experts  and  not  by  the  users  of  services.  This method  comes  close  to  vignette 
method  that  has  been  used  in  some  cross‐national  comparisons  on  child  welfare  services 
(Hetherington et  al. 1997;  Soydan et  al. 2005). Vignette  is  a  short description of  a person,  a 




Both  Kröger  (2001)  and  Hantrais  (2006)  reminded  in  identifying  methodological  gaps  and 
problems in previous research, that studies providing the perspective of care receivers is missing 
in  comparative  research. This  still  seem  to be  the  case  in more  recent  comparative  research 
projects. More and more  interest  is paid  into  informal care but mainly from the perspective of 
the  carers.  Rauch  (2007)  further  reminds  that  most  comparative  analyses  of  social  (care) 
services concentrate on coverage levels (of formal services). Qualitative methods could provide 
more  information  about  the  contents  and  quality  of  services,  but  probably  also  some 
quantitative measurements could be developed in order to compare these. 
 
Teppo Kröger has  further  criticised  that  comparative  local  studies are missing  in  comparative 




in  particular  with  respect  to  financing,  systemic  development,  professionalization  and 
professional cultures, basic societal values (family ethics), and political approaches.” This notion 
still speaks  for research  that would be able  to recognise  local differences  in service provision, 
and also differences between urban and rural environments. 
 
In  the 2000s,  there has been quite a wide  interest  in  comparative  research  in  social  care  for 
children and older people, covering both  formal care  services and more and more often also 
informal  care  and  the  combination  of  these.  What  are  still  mostly  missing  in  the  field  of 
(European)  comparative  research  are  comparisons on  social welfare  services. Existing  studies 
are mainly from the field of child welfare and even those cover a very small number of countries 
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Another  area  of  comparative  social  care  and  social  services  research,  which  is  very  much 
ignored, is care for people with disabilities. In 2008, Wim van Oorschot provided an introduction 
to  the  availability  of  comparative  disability  data  for  the  Academic  Network  of  European 
Disability experts (ANED). He searched for the opportunities for national comparisons between 
European  countries  regarding  quantitative  data  on  the  situation  of  disabled  people.  He 
identified  two  broad  categories  of  data  sources:  social  surveys  (whether  opinion  surveys  or 
socio‐economic  surveys)  and  statistical  databases.  He  identified  many  areas  that  are  not 
covered in these data sources. According to him, only a few contain questions on disability, and 
where  surveys do  address disability  issues,  they  are mostly  concerned with  the  respondent's 
care  for  disabled  persons.  (http://www.disability‐europe.net/en/themes/DataSources/data‐
sources‐presentation‐van‐OorschotEN.jsp ) 
To  conclude,  there  are  rather many  existing  large  survey‐based  data  sources  available  to  be 
used  in comparative social care  research but  they do not cover all  the  important  issues. Data 
should be also collected on a regular basis to be updated and to allow longitudinal analyses. To 















people. These  two areas of  research have adopted  rather different perspectives and  research 
questions. Childcare research mainly concentrates on public  family policy measures that allow 
parents,  especially  mothers  to  combine  paid  employment  with  parenting  and  family 
responsibilities; the main issues concern public day care provision, care leave options, and cash 
benefits for parents  in different countries, with special emphasis recently on “father‐sensitive” 
policies. Research on  social  care  for older people, on  the other hand,  concentrates more on 
informal  care  and  family  carers  and either  financial or  service  support  available  for  them.  In 
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addition,  there  is quite  lot of research on care  for older people  from medical and health care 
perspective, which are excluded from this report, because there is hardly any family dimension 
in these studies. The most recent research theme in this field is analysing intergenerational care 
relations  and  their  connection  to  public  care  provision.  This  perspective  aims  at  combining 





In  addition  to  comparative  social  care  research,  this  research  review  covers  cross‐national 










One of  the  trends  in  social  care  that has been  identified by many  researchers  is  “care going 
public”, formalisation, institutionalisation and professionalization of care (e.g. Anttonen & Sipilä 
2005; Geissler & Pfau‐Effinger 2005). For example, Anneli Anttonen argues that in the last 15‐20 
years  public  responsibility  for  caring  has  increased,  especially  in  childcare.  Care  going  public 
might mean several  things: First,  it means  that  the place of care has partly changed  from  the 
households  into public or private (commercial) sectors, and secondly, that citizens more often 
have rights for care as part of social citizenship. Care has also professionalised and monetarised, 





is strongly supported also  in EU policy. However,  there are still  remarkable differences within 
the EU countries in public childcare provision (see e.g. Saraceno and Keck 2008, 32‐38; Lister et 
al. 2007, especially chapter 4; Plantenga et al. 2008; Plantenga & Remery 2009). Furthermore, 
some  researchers  have  recognised  trends  of  (re)familialisation  or  neofamilialism  in  some 
individual  countries  in  their  childcare  policies  e.g.  in  France  and  Finland  (Mahon  2002,  344). 
There  is also a  tendency  towards  familialisation of childcare  in  some new EU member  states, 
most clearly in the Czech Republic, Slovakia, and Slovenia (Szeleva & Polakowski 2008, 126‐128). 
In  addition  to  the  public  day  care  provision  for  children,  care  going  public might  also mean 
financial compensation for parents or options for care leave, which instead of increasing public 
responsibility can be understood also as a trend towards familialism. For example, Saraceno and 
Keck  (2008)  argue  that  public  financial  support  may  strengthen,  incentive,  or  allow 
familialisation of care  responsibilities. They  further  remind  that  the  forms  that public support 
may take are not gender neutral (e.g. payments for care are likely to strengthen gender divisions 
more  than  services).  (ibid. 61.) Thus,  ‘care going public’  is not a  straightforward  trend and  it 
might have different consequences even in childcare policies. 
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(2009)  concludes  that  in  the  search  for  cost effectiveness/reduction, all  countries are moving 
towards home care, private (commercial) provision of formal care and cash transfers. Her view is 
shared by some other researchers e.g. by Behning (2005) and Pavolini and Ranci (2008). Again, if 
care going public  is also understood as public  recognition of  informal  care  (e.g.  cash‐for‐care 
schemes),  then  it  can  be  argued  that  this  trend  also  exists  in  social  care  for  older  people. 
Furthermore,  home  care  does  not  necessary  mean  only  informal  care  provided  by  family 
members but  it might also mean professional home care services or private (non‐professional) 
care  provided  e.g.  by  female migrant workers.  Several  researchers  referred  to  in  this  report 
seem to suggest that  in all over Europe,  in spite of national differences, there are at  least two 
similar   and simultaneous trends  in social care for older people: on the one hand privatisation 
and marketisation  of  formal,  professional  care,  and  on  the  other,  (re‐)familialisation  of  care 
either with or without financial compensation. 
 
Birgit  Geissler  (2005,  311)  concludes:  “Although  there  has  been  an  expansion  of  state 
commitment  for  care,  this  does  not  mean  a  one‐dimensional  development  towards  a 
formalisation of care as paid work. One the one hand, there are processes of formalisation and 
professionalisation of  informal  care  in which  care work  is organised as  formal paid work  in a 





Discussion  above  already  points  out  to  the  second  trend,  that  even  if  there  are  differences 
between  individual  countries,  social  care  remains a  combination of  formal and  informal  care 
where the role of families and especially women in families is still remarkable in providing care 
for  children,  old  people  and  other  family  members.  This  raises  an  increasing  political  and 









intensive,  and  essential  care  of  the  elderly,  whereas  children  tend  to  give  voluntary,  less 
intensive, and less onerous help.” Hank and Buber (2009) have got similar results in relation to 
grandparental  care  of  their  grandchildren.  Also  Raeymaeckers  et  al.  (2008;  also  Kröger 

















not  only  services  for working  parents  but  good,  high‐quality  services  should  be  also  seen  as 
services for children. Effective childcare strategy should not be only about quantity but also, or 
even primarily, about quality of services addressing the needs of children, parents, families and 
communities. Children’s perspective – and service users’ perspective  in general  ‐  into services 
provided for them has been largely missing from the social care policy and research. So far, the 
only measurement for the quality of services both in childcare and in the care services for older 
people  has  been  the  staff  ratio.  More  sensitive  measurements,  both  quantitative  and 
qualitative, should be found for evaluating the quality of services. 
 
There  are  also  some  indications  that  the  educational  aims  and  contents  of  formal  childcare 
services  will  gain  more  political  interest  in  the  future.  Karsten  Jensen  (2009)  argues  that 
different curriculum traditions  in  individual countries can explain their  investment  in childcare 
services. According to his empirical results, countries that belong to the so‐called readiness‐for‐
school‐curriculum  tradition  have  expanded  their  provision  considerably more  than  countries 




are  more  oriented  towards  employment  priorities  –  current  and  future  –  than  towards 
children’s wellbeing here and now. This new kind of an interest in children and childhood can be 






systems and also what comes  to  the problems  related  to  them. Many  researchers emphasize 
similarities rather than differences  in  future developments of social care. Anttonen, Sipilä and 
Baldock  (2003) have even suggested an analytical  idea of  linear development where countries 
do not represent different social care models but are at the different stages  in their progress. 




It  is also  important to recognise future  issues and openings  in the developments of social care 
and social services, and gaps in existing research. Globalization and internationalization of care 
and care work with its various forms and consequences will be one of the future trends. There is 
still  rather  little  comparative  research  done  in  this  field  but  it  is  certainly  an  issue, which  is 
becoming more and more  important. Globalisation and  internalisation of care means that care 
relations cross national boarders in the forms of global care chains and transnational care, and 
in  increasing  numbers  of  migrant  care  workers  both  in  formal  and  informal  care  work. 
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Furthermore,  it means  that  caring  is  increasingly  becoming  an  international  business where 
multinational companies are providing care services. (Anttonen et al. 2009.) The EU is now both 
in  its  policy  and  research  funding  investing  on migration  issues,  but  relations  between  care, 
gender and migration  issues are not  yet  clearly emphasised  in  the  research projects  recently 
funded (see Moving Europe: EU research on migration and policy needs 2009). So far, the only 
issue  discussed  in  social  care  research  has  been  the  role  of migrant  care workers, mainly  in 
Southern  European  countries.  There  is  some  research  done  in  this  field  (e.g. Augustin  2003; 
Bettio  et  al.  2006;  Kröger  &  Zechner  2009;  Yeates  2009)  but  more  is  certainly  needed. 















Privately  (commercially) provided care  is still  largely  ignored  in comparative studies even  if  its 
importance  is  clearly  growing.  In  the  care  of  older  people  administrative,  organisational  and 
professional boundaries, especially between health and social care still make it difficult to study 
the whole range of services, and even research in this field diverges between disciplines. There 




is  very  little  comparative  research  on  social  care  for  family members with  disabilities,  both 
children  and  adults.  Lack  of  comparative  research  in  the  field  of  social welfare  services  for 
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